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(57) D,e gegenstSndliche Erfindung beschreibt ein konti- 
nuieriiches nicht-invasives (unblutiges) BlutdruckmeBgerat. 
Das Gerat besteht aus Arteriensignalaufnehmern 12, die 
einem Rechner 10 das Signal des Arterienflusses Qber- 
mittelt Dieser Rechner regelt Ober ein EinlaSventil 3 und 
Ober ein Ausla&ventil 4 den Oruck in einer Druckkammer 3, 
der wiederum mittels eines Druckpolsters 7 der mensch li- 
chen Extenmitat, in der sich die Arterie befindet zugefDhrt 
wird. Der so aufgebrachte Druck entspricht dem intraarte- 
rielien Blutdruck, wenn das Signal der Arteriensignalauf- 
nehrner 12 eine gewisse Form erreicht Weiters wird eine 
AusfOhrungsform beschrieben, bei der die Arteriensignal- 
aufnehmer 12 als Drucksensoren ausgefQhrt sind. Hierzu 
wird die verfonrnbare Membran 9 des Druckpolsters 7 mit- 
tels Septen 23 in zwei getrennte Bereiche 24a und 24b 
geteilt. Der Beretch 24a wird fQr die bessere Obertragung 
des Arteriensignals mit ROssigkeit gefullt. Dieses Signal 
wird dann mit einem Drucksensor als Arteriensignalauf- 
nehmer 1 2 ausgekoppelt. 
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Die Erfindung betrifft ein BlutdruckmeBgerat fQr die kontinuierliche Blutdruckmessung beste- 
hend aus einer Druckkammer, einer Gasquelle zum FQIIen dieser Druckkammer, einem Druck- 
polster mit Arteriensignalaufnehmern (Empfanger und Sender) zum Bestimmen des Durchflusses, 
einem in der Druckkammer situierten Druckaufnehmer und einem Rechner. 
5 In der Medizin besteht die Notwendigkeit der haufigen, wenn mSglich auch kontinuierlichen 

Blutdruckmessung. Dafur wurden in jQngster Zeit neue GerSte entworfen. Eine wesentliche Neue- 
rung brachte die Methode von Penaz (Digest of the 10 th Internationa! Conference on Medical and 
Biological Engineering 1973 Dresden), bei der ein Finger durchteuchtet wird und durch eine Servo- 
regelung der registrierte FluB konstant gehalten wird. 

10 Diese photoplethysmographische Methode wurde von einigen anderen aufgegriffen (Yama- 

koshi, Wesseling, TNO). Die EP 537 383 (TNO) 21. April 1993 (21.04.93) zeigt eine aufblasbare 
Fingermanschette fQr die nicht-invasive kontinuierliche BlutdruckOberprOfung. Der aufblasbare 
zyiindrische Raum ist pneumatisch mit einer Fluidquelle verbunden. Eine Infrarotlichtquelle und ein 
Detektor sind beidseitig des Fingers innerhalb des festen Zylinders positioniert. Es ist ein Ventil 

15 zum Fullen des Zylinders mit Gas vorgesehen. Es sind elektrische Kabel fQr die Infrarotlichtquel- 
le und des Detektors hindurchgefuhrt. US 4 510 940 A (WESSELING) 16.April 1985 (16.04.85) 
und die US 4 539 997 A (WESSELING) 1 0.September 1985 (10.09.85) zeigen eine Vorrich- 
tung zur kontinuierlichen nicht-invasiven Messung des Blutdruckes. Es sind eine fiuidgeftillte 
Manschette, eine Lichtquelle, ein Lichtdetektor und ein Differenzdruckverstarker vorgesehen. 

20 Die US 4 406 289 A (WESSELING) 27.September 1983 (27.09.83) zeigt ebenfalls eine solche 
Vorrichtung gemaB dem Stand der Technik. 

Ein Hauptproblem der Methoden liegt einerseits in den verwendeten Manschetten, die sehr 
genau plaziert werden mussen, sehr storanfailig und wenig haltbar sind, andererseits bei dem 
verwendeten, sehr teuer herzustellenden Proportionalventil (US Pat: 4,406,289) und weiters in der 

25 Eichung des Gerates, das zwar sehr genau die relativen Schwankungen des Blutdrucks anzeigen 
kann, bei der Absolutmessung jedoch sehr von den tatsSchlichen intraarteriellen Werten abweicht. 
Oblicherweise wird in den bisher verwendeten Proportionalventilen entweder a) eine Kippstange 
(Flapper) verwendet, die durch einen Elektromagneten abwechselnd in die eine oder andere Rich- 
tung bewegt werden kann, oder b) ein elektromagnetischer Shaker verwendet. Bei beiden diesen 

30 Proportionalventilen ist ein standiger GasfluB durch die Druckkammer gegeben, da immer ein Teil 
des Ventils geeffnet ist. Entweder ist die AuslaBSffnung ins Freie, bzw. EinlaBoffnung von der Gas- 
zufuhr freigegeben. Es gibt keine Stellung des Ventils, bei dem beide, EinfaB- und AuslaBGffnung 
gleichzeitig geschlossen sind. 

Dadurch ergibt sich ein sehr hoher Gasverbrauch, der zwar bei stationSren Geraten wenig rele- 

35 vant ist, aber bei ambulant zu tragenden Geraten deutlich zu tragen kommt Ein weiterer Nachteil 
ist die Verwendung von Druckerzeugungssystemen (in der Regel Pumpen und Kompressoren), die 
einen DruckfluB ohne Welligkeit erzeugen mOssen, da diese Welligkeit das MeBsignal beeinflussen 
wQrde. Pumpen bzw. Kompressoren die einen konstanten und glatten LuftfluS erzeugen sind in 
Regel teurer und verbrauchen mehr Energie als Druckerzeugungssysteme, die einen Druck liefem, 

40 der eine bestimmte Schwelle nicht unterschreiten darf. Das Gewicht bzw. der Energieverbrauch 
des Gerates ist deutlich erhoht. 

Ein weiterer Nachteil der verwendeten Methoden liegt darin, daB diese bisher verwendeten 
Methoden ausschlie&lich am Finger venwendet werden, die Fingerarterien jedoch schon zu den 
kleinen Arterien zahlen, die im FluB vom KOrper z.B. von der Temperatur der Finger geregelt wer- 

45 den, so daB der Druck in diesen Arterien nicht mehr dem Druck in den groBen Arterien entspricht, 
fur die sich der Mediziner in erster Linie interessiert Aus diesem Grund geben die bisher verwen- 
deten Ger&te (z.B. der Finapres der Fa Ohmeda) zwar sehr gut die Relativschwankungen des Blut- 
drucks an jedoch nicht die Absolutwerte des Drucks, so daB das Gerdt Finapres auch vom Markt 
genommen wurde. 

so Ein weiteres bestehendes BlutdruckmeBgerat venwendet im wesentlichen die Planartono- 

metrie. Dabei wind ein Array von sehr kleinen Druckaufnehmern, die in Silikon gebettet sind Qber 
einen Luftdruckbaig auf die Arterie gebracht, wobei ein Computer unter den Drucksensoren den 
heraussucht, der das beste Signal liefert Der Druck im Balg wird nach Erreichen eines guten 
Signals nicht mehr geandert, die Eichung der Druckkurve erfolgt Qber einmalige oder mehrfache 

55 Messung des osziliometrischen Blutdrucks, der am selben Oberarm intermittierend gemessen 
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werden kann. Das Aufbringen eines harten Gegenstandes, namlich des Arrays auf die Arterie 
verformt dieselbe in nicht kontrollierbarer Weise, so daB die Druckwerte, die dieses GerSt ausgibt 
sehr stark von den intraarteriellen Werten abweichen. (Zorn et al, Blood Pressure Monitoring 2:185, 
1997) Die genaue Analyse der Druckkurven kann zusatzlich auch mit Hilfe eines erweiterten 

5 Windkesselmodells in bekannter Weise verwendet werden, urn die Compliance der groBen und 
kleinen GefaBe zu errechnen wie das von Watt und Burrus gezeigt wurde. Weiters kann z.B. mit 
Frequenzanalysen auch der Druck in der zentralen Aorta rechnerisch ermittelt werden Oder auch 
ein sogenannter Augmentationsindex errechnet werden, der sehr gut die tatsachliche mechanische 
Belastung des Herzens und GefaBsystems widerspiegelt Bisher wurde dazu die sogenannte Apla- 

10 nationstonometrie verwendet bei der ein harter Druckaufnehmer handisch oder per Mikrometer- 
schraube auf die Arterie gebracht wurde, um so die Arterienwand zu entlasten. Das hat bisher den 
Nachteil gebracht, daB der Druck mit dem Druckaufnehmer auf der Arterie lag, nicht bekannt war, 
und daB es auBerst mflhsam war. handisch die Arterie genau zu treffen. 

Die gegenstandliche Erfindung bezweckt die Vermeidung der genannten Schwierigkeiten durch 

15 Schaffung eines neuen BlutdruckmeBgerates. 

Die Aufgabe wird dadurch gelGst, daB die Druckkammer 3 mit je einem separaten EinfaB- und 
AuslaBventil ausgestattet ist. 

Das BlutdruckmeBgerSt gemSB der Erfindung wird an Hand der Abbildungen nSher beschrie- 
ben. In Abb. 1 wird das neue BlutdruckmeBsystem nSher beschrieben. In Abb. 2 die neue Finger- 

20 manschette n§her beschrieben. Abb. 3 zeigt eine Ausfuhrung des BlutdruckmeBsystems, wobei 
Druckaufnehmer als Arteriensignalaufnehmer verwendet werden. Abb. 4 zeigt eine AusfQhrung 
des BlutdruckmeBsystems, wobei mehrere Signalaufnehmer als Arteriensignalaufnehmer verwen- 
det werden. Abb. 5, 6 und 7 zeigen Detaildarstellungen der Arteriensignalaufnehmer. 

In Abb. 1 ist mit 1 die Gasquelle gekennzeichnet, bei der es sich um eine Luftpumpe oder auch 

25 um eine Gaspatrone handeln kOnnte. Mit 2 ist ein Oampfungsglied, z B. ein Gasfiiter eingezeichnet, 
das hochfrequente UnregelmSBigkeiten der Gaszufuhr, z.B. bei Verwendung einer Membranpum- 
pe als Gasquelle ausgleichen wOrde und gleichzeitig als Staubfilter dient. Mit 3 ist die Druckkam- 
mer gekennzeichnet, wobei die Verbindung zur Gasquelle 1 durch ein EinlaBventil 4 bewerkstelligt 
wird. Mit 5 ist das AuslaBventil gekennzeichnet. Bei den Ventilen kOnnte es sich um konventionelle 

30 Proportionatventile handeln, besonders vorteilhaft ist jedoch die Verwendung von Ventilen mit sehr 
kurzen Schaltzeiten, wie sie Z.B. durch piezoelektrische Elemente gegeben sind. Bei Schaltzeiten 
dieser piezoeiektrischen VentHe von rund einer Millisekunde kGnnen hier Druckanderungen erreicht 
werden, die in einem Frequenzbereich bis 50 Hz iiegen kGnnen. Bei der Venvendung von piezo- 
eiektrischen Ventilen IfiBt sich besonders einfach eine digitale Ansteuerung der Ventile durch einen 

35 Computer 10 erreichen, so daB den Ventilen Qber die digitale Ansteuerung Charakteristika gege- 
ben werden kdnnen, die bei herk6mmlichen Proportionalventilen bzw. bei der Zwangskoppelung 
von AusiaB- und EinlaBventil (wie z.B. in US PatNr.: 4,406,289 Wesseiing verwirklicht) nicht oder 
nur schwierig zu erreichen ist So kann in der Druckkammer 3 jeder gewunschte Druckverlauf mit 
einer oberen Grenzfrequenz von - 50 Hz ieingestellt und zusatzlich der Gasverbrauch niedrig 

40 gehalten werden. 

Die Druckkammer kann die Druckkammer 3 Qber ein weiteres Umschaltventil 6 z.B. mit zwei 
oder mehreren Druckpolstern 7 Qber die Lertungen 3a und 3b der Druckkammer 3 verbunden sein, 
die der Arterienkompression dienen. Wenn nur ein Druckpolster verwendet wird, kann das Um- 
schaltventil 6 entfallen. Mit 8 ist die reiativ starre AuBenwand gekennzeichnet Diese dient dazu die 

45 Compliance des Druckpolsters 7 niedrig zu halten. Mit 9 ist eine verformbare Membran gekenn- 
zeichnet die der Arterienkompression dient. Im speziellen Fall sind die Druckpolster 7 im Quer- 
schnitt ringfGrmig gekennzeichnet, weil sie fQr die Verwendung an den Fingern gedacht sind, Qber 
den die Druckpolster 7 befestigt werden. Mit 11 ist eine starrer Positionierungsteil gekennzeichnet 
mit deren Hilfe die beiden Druckpolster 7 verbunden sein kGnnen. Dies hat den Vorteil, daB die 

so Lage der Druckpdlster 7 an den Fingern in reiativ konstanter Ausrichtung gewahrleistet ist Da- 
durch ist auch eine konstante Lage der an der Begrenzung der DruckpGlster 7 angebrachten Arte- 
riensignalaufnehmer 12 reiativ zu der unter der verformbaren Membran 9 liegenden Arterie ge- 
wahrleistet Bei den Arteriensignalaufnehmern 12 k5nnte es sich z.B. um Lichtquellen und Lichtauf- 
nehmer (ArteriensignalempfSnger 12a und Arteriensignalsendem 12b) handeln, die den FluS der 

55 Arterie messen, oder auch z.B. um Ultraschallaufnehmer oder Laser bzw. auch um Druckauf- 
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nehmer. So kann, gesteuert durch die Arteriensignalaufnehmer 12, die ebenfalls in Verbindung 
zum Computer 10 stehen, jederzeit im Druckpoister 7 der gewunschte Druck hergestellt werden. 
Statt der hier gezeigten Druckpoister 7, die hier ringfOrmig gezeichnet sind, kSnnte hatOrlich auch 
jede andere Form, dem verwendeten Kdrperteil angepaftt, verwendet werden. Soilte das Blutdruck- 
5 mefigerat z.B. am Schadel Qber der Arteria Temporalis, verwendet werden, wurden sich flache 
Druckpoister 7 eignen. 

Weiters ist irgendwo im Bereich des kommunizierenden Hohlraumes, gebildet aus Druck- 
kammer 3 und Druckpoister 7, ein Druckaufnehmer 13 angebracht, der den Druck in der Druck- 
kammer mifct und zum Computer 10 weiterleitet. Bekanntlich entspricht ja der in der Druckkammer 

10 gemessene Druck bei geeigneter Steuerung durch die Arteriensignalaufnehmer 12 dem Arterien- 
druck. Vorteilsweise kOnnte es sich bei dem gezeigten Druckaufnehmer 13 urn einen Differenz- 
druckaufnehmer handetn. Dies hatte den Vorteil, daft die Druckmessung jederzeit auf die HOhen- 
differenz von Arterie, relativ zum Herzen korrigiert werden kann. Dazu mO&te eine flOssigkeitsge- 
fQllte Leitung vorhanden sein, die bis in HerzhOhe (schematisch in Abb. 1 mit einem Herzen 

is symbolisiert) reicht. Vorteilshafterweise ist die flussigkeitsgefMlte Leitung 14 mit einer FlUssigkeit 
gefQIlt, die der Dichte von Blut entspricht Die Flussigkeit, mit der die Leitung 14 gefOllt ist, soilte 
einen geringen Ausgasungsgrad aufweisen. (z.B. Olige FIQssigkeiten). Der Schlauch kann z.B. 
mittels einer Befestigungsvorrichtung 14a (z.B. Klettverschlufcband, Druckknopf, Klemme u.s.w.) 
an der Extremist (z.B. Oberarm oder KleidungsstOck) in HerzhOhe befestigt werden. Am herz- 

20 nahen Ende der Leitung 14 kOnnte eine frei fiottierende Membran 14b angebracht sein, die die 
FICissigkeit nicht ausflieften laftt, aber eine Bewegung der FlOssigkeitssSule zuiaftt Ober der frei 
flottierenden Membran 14b kOnnte eine weitere luftdurchlSssige, aber strapazfahige Membran 14c 
Oder ein feinmaschiges Gitter 14c angebracht werden, die eine Verletzung der frei flottierenden 
Membran 14 b verhindert 

25 Weiters kann ein weiterer Druckpoister 15 vorhanden sein, der Qber einer anderen Arterie, am 

besten Qber einer groBen Arterie, zu liegen kommt, der mit einer weiteren Gasquelle 16 verbunden 
sein kann, urn dort auf konventionelle Weise, z.B. oszillometrisch oder auskultatorisch den Blut- 
druck zu messen. Genauso kOnnte naturlich bei ausreichender Kapazitat die Gasquelle 1 verwen- 
det werden, was allerdings weitere Ventile (nicht gezeigt) notwendig machen wOrde. Bekanntlich 

30 arbeiten die konventionellen Blutdruckmessungen, wie auskuitatorische oder oszilllometrische 
Messung intermittierend, d.h. Qblicherweise im Abstand von minimal einer halben bis 1 Minute. Der 
weitere Druckpoister ist ebenfalls mit dem Computer 10 verbunden, so daft automatisch die 
Berechnung und Anzeige des fortlaufenden Arteriendruckes, wie er in der kleinen Arterie durch den 
Druckpoister 7 ermittelt wird, auf den wahren Wert des Blutdruckes in der groften Arterie, wie er 

35 durch den Druckpoister 15 gemessen wird, korrigiert werden. 

Die zweite Druckmessung Qber einer groften Arterie durch den Druckpoister 15 hat noch einen 
weiteren Vorteil: Bekanntlich muft fOr die kontinuieriiche Druckmessung durch den Druckpoister 7 
standig der Druck im Druckpoister 7 dem mittleren Arteriendruck nachgefCihrt werden, d.h. der 
Arbeitspunkt muft nachgeregelt werden. Zur Nachregelung des Arbeitspunktes muG meistens die 

40 kontinuieriiche Biutdruckmessung durch den Druckpoister 7 kurz unterbrochen werden. Durch die 
Druckmessung in einer anderen Arterie durch den Druckpoister 15 kdnnen nun diskontinuierlich 
grofte Anderungen des mittleren arteriellen Druckes entdeckt werden, und so automatisch und 
ohne Unterbrechung der kontinuierlichen Druckmessung durch den Druckpoister 7 der Arbeits- 
punkt laufend angepaftt werden. So ist mit dem beschriebenen Blutdruckmeftgerat erstmats eine 

45 kontinuieriiche, ununterbrochene Aufzeichnung der wahren intraarteriellen Druckkurve mdglich. 
Durch den automatischen Wechsel von einem Druckpoister 7 auf den anderen Druckpoister 7a 
durch das Umschaltventii 6 ist eine weitere Maftnahme gesetzt, daS die Druckmessung nicht unter- 
brochen wird, da eine allfailige Schmerzbelastung des Patienten durch die laufende Messung am 
selben Ort verhindert wird. 

50 Abb. 2 zeigt eine vorteilhafte AusfOhrung des Druckpoisters 7, der aus einer relativ starren 

Aulienwand 8 besteht, die einerseits dem Druckpoister 7 die gOnstige geringe Compliance gibt, 
andererseits die starre Verbindung 11 zu dem benachbarten Druckpoister 7a erlaubt, der Shnlich 
aufgebaut ist. Innerhalb der relativ starren Auftenwand 8 befindet sich die verformbare Membran 9, 
der im gezeigten Fall die Arteriensignalaufnehmer 12 aufliegen. So besteht keine storende Mem- 

55 bran zwischen den Arteriensignalaufnehmer (Fluftaufnehmern) 12 und den Arterien 17, die die 
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Messung des Blutflu&es beeintrSchtigen konnte. Wie gesagt konnte es sich bei den Flu&aufneh- 
rnern urn LED's kombiniert mit Lichtdetektoren, (z.B. Photodioden), Laser (bzw. Laserdioden) und 
Photodioden Oder Ultraschallgebern und -Empfengern handeln (ArteriensignalempfSnger 12a und 
Arteriensignalesendem 12b). Ebenso ist die Verwendung von weiteren Drucksensoren (siehe 

5 Abb. 3) mSglich. FQr die Arteriensignalaufnehmer 12 sind vorteilshafterweise in der relativ starren 
Aufcenwand Vertiefungen 18 angebracht, in die die Arteriensignalaufnehmer 12 verschwinden 
kGnnen, wenn die verformbare Membran 9 an der starren Au&enwand 8 eng anliegt. Dieses enge 
Anliegen ist deswegen sinnvoll, urn die Compliance des Druckpolsters 7 mGglich gering zu haiten. 
Im gezeigten Fall sind die zwei Arteriensignalaufnehmer 12a und 12b zueinander im Winkel von 

10 120 Grad angebracht, urn ein optimales Signal zu gewShrleisten, die Arterien 17 liegen zwar 
visavis des Fingerknochens 19 im Finger 20, was eihem Winkel von 180 Grad im gezeigten 
Druckpolster 7 entspricht, das beste Signal ergibt sich, wie gesagt bei einer Lage der Arterien- 
signalempfSnger 12a und Arteriensignalesendem 12b von ca. 120 Grad zueinander, da gleichzeitig 
ein noch besserer und homogenerer Druck auf die Arterie ausgeObt werden kann. Dies ist des- 

15 wegen der Fall, weil auf die Arterie 17 dann nur die verformbare Membran 9, nicht aber die 
Arteriensignalaufnehmer 12a und 12b zu liegen kommeri, die nicht verformbar sind. 

Im gezeigten Fall besteht die verformbare Membran 9 aus gasdichtem und flQssigkeitsdichtem 
Kunststoff. Urn die Messung fur den Patienten angenehmer zu machen, ist zusatzlich zwischen 
verformbarer Membran 9 und dem K6rper ein hautfreundliches Gewebe 21 angebracht, das z.B. 

20 aus Nylon Oder anderen Kunststoffgeweben, Baumwolle Oder ahnlichem bestehen kbnnte. Das 
hautfreundliche Gewebe ISfct dabei die Arteriensignalaufnehmer 12a und 12b frei, so dafc das Sig- 
nal nicht beeintrfichtigt wird. Besonders vorteilshaft sind Stoffe, die sich leicht reinigen bzw. desin- 
fizieren lassen. Weiters ist eine eiektrische Abschirmung 22 vorgesehen, die elektrische StOrungen 
von den Arteriensignalaufnehmer 12 fernhSIt Im gezeigten Fall ist die elektrische Abschirmung. 22 

25 auBen an der starren AuGenwand 8 angebracht, sie kfinnte auch innerhalb der starren Aufcenwand 
8 zu liegen kommen. 

. Um eine richtige Pbsitionierung der Arteriensignalaufnehmer 12 Ober der Arterie 17 auch dann 
zu gewShrleisten, wenn nur ein Druckpolster 7 vorhanden ist, kann es gunstig sein, den starren 
Positionierungsteil 11 an der starren Aufcenwand 8 auch dann anzubringen, wenn nur ein Druck- 

30 polster verwendet wird. Der starre Positionierungsteil 11 ist dann den benachbarten KOrperstruk- 
turen (beim Finger z.B. die Nachbarfinger, Handrucken, Handfiache; im Falle des Daumens dem 
Tenar, nicht dargestellt) nachgeformt und konnte damit auch weiter die Ringform behalten bzw. 
Teile eines Ringes bilden. 

Wie in Abb. 3 gezeigt, kann es gQnstig sein, Druckaufnehmer als Arteriensignalaufnehmer 12 

35 in der starren AuRenwand 8 zu lagern. In diesem gezeigten Fall kann es gQnstig sein, das kommu- 
nizierende System, welches aus Druckkanhmer 3 und Druckpolster 7 besteht, durch zus^tzliche 
leicht verformbare Septen 23 zu teilen, die getrennte Bereiche 24a und 24b in der Druckkammer 
schaffen. Der im Bereich des Arteriensignalaufnehmers befindliche Bereich 24a kSnnte dann mit 
einem anderen Medium, namiich mit FIQssigkeit gefQIlt sein, um die Obertragung der von der 

40 Arterie ausgestrahlten Signale besser zum Arteriensignalaufnehmer Qberzuleiten. Mit 25 ist dabei 
eine Full- bzw. EntlOftungsGffnung gezeigt, die verschlossen werden kann und die sich in der relativ 
starren Au&enwand 8 befindet, Qber die der Sektor 24a mit einer FIQssigkeit getti lit werden kann. 
Diese Ausfuhrungsform hat den Vorteil, dafc der Arteriensignalaufnehmer 12 im konkreten Fall z.B. 
auch ein hochaufiasender Druckaufnehmer sein kann, der die unverfaischten, nicht gedampften 

45 Signale von der am Knochen 26 aniiegenden Arterie 17 aufnehmen kann, ohne diese mechanisch 
zu beeintrflchtigen. So kann die fortlaufende Pulskurve mit hoher Aufldsung fortlaufend aufgezeich- 
net werden, wahrend Qber die flexiblen Septen 23 ein genau bekannter Druck der Arterie 17 auf- 
gebracht werden kann. So kann die Arterienwand entspannt werden, und eine unverfaischte Puls- 
kun/e kontinuierlich registriert werden. 

50 Bei der von uns hier verwendeten AusfQhrungsform kann einerseits mit dem Druckaufnehmer 

13, der mit dem Sektor 24b des Druckpolsters 7 in Verbindung steht auch in bekannter Weise 
oszillometrisch der Blutdruck gemessen werden, und dann bei Kenntnis des systolischen, diastoli- 
schen und mittleren arteriellen Druckes, jeder gewQnschte Druck in Relation zum systolischen, 
diastolischen und mittleren arteriellen Druck im Druckpolster 7 und damit auch im flOssigkeits- 

55 gefQIIten Bereich 24a hergestellt werden um so bei genau definierten DruckverhSltnissen die Puls- 
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kurve aufeuzeichnen und damit eine unblutige fortlaufende Blutdruckaufeeichnung zu ermoglichen. 
Genauso kGnnen natQrlich auch andere Arteriensignalaufnehmer 12 (EmpfSnger 12a und Sender 
12b), wie z.B. lichtempfindliche Aufnehmer und LED's in der starren Au&enwand angebracht sein. 

Wie in Abb. 4 gezeigt, k6nnen auch mehrere Arteriensignalaufnehmer (12a-d) vorhanden sein, 
wobei eine Multiplexschaltung 27 und der verwendete Rechners 10, die Auswahl des optimal 
plazierten Arteriensignalaufnehmers 12a-d vornimmt, urn ein optimales Arteriensignal zu erhalten. 
Dies ist besonders dann gunstig, urn bet einer veranderlichen Position der Arterie von Individuum 
zu Individuum trotzdem eine storungsfreie Signalaufzeichnung zu ermoglichen. Ideal ware es statt 
der Lokalisation des Druckpolsters 7 Qber einer kleinen Arterie, z.B. der Fingerarterie, mit der 
Notwendigkeit der Nacheichung der Messung Qber einen weiteren Druckpolster 15, der Qber einer 
gro&en Arterie liegt, von vornherein nur einen Druckpolster 7 Qber einer groflen Arterie zu verwen- 
den, die eine kontinuierliche Druckmessung erlaubt und dabei auch die Absolutwerte richtig ermit- 
telt werden. So eine Arterie ist z.B. die Arterias radialis Oder temporalis, die einerseits groB genug 
ist, urn noch reprSsentativ fQr die grofcen Arterien zu sein, andererseits aber noch eine Arterien- 
signaiaufeeichnung, z.B. auch eine Fiuftmessung durch eine Durchstrahlung Oder Reflexion an 
dem darunterliegenden Knochen 26 (z.B. Radius oder Schadelknochen) durch den Arteriensignal- 
sender 12b ausgestrahlten Wellen erlaubt. Die Arteria radialis hat z.B. auch den zusatzlichen Vor- 
teil, dafc noch eine weitere Arterie, nSmlich die weitere Arterie 17a im Beispielsfall die Arteria ulna- 
ris vorhanden ist Fur die Messung mull nur die Arterie 17 durch den Druckpolster 7 komprimiert 
werden, nicht jedoch die weitere Arterie 17a und daher ist der Blutflufc in die Extremist nicht unter- 
brochen. Dazu mufc nur die verformbare Membran 9 aufblasbar mit einem Sektor 28 der starren 
AuRenwand 8 in dem Bereich verbunden sein, der Qber der untersuchten Arterie 17 liegt, wShrend 
die weitere Arterie 17a durch die verformbare Membran 9 nicht komprimiert wird. 

Abb. 5 zeigt eine praktische AusfQhrung der Vorrichtung, wie sie dann von Vorteil ist, wenn die 
Arteriensignalaufnehmer (Empfanger 12a und Sender 12b) der verformbaren Membran 9 aufgela- 
gert sind. In diesem Fall ist die verformbare Membran, die z.B. aus Latex bestehen kOnnte, nicht 
unterbrochen, sondern der Arteriensignalaufnehmer 12 ist in eine verformbare Linse 29, bevorzugt 
aus dem gieichen Material wie die verformbare Membran 9 eingegossen, die an der Membran 9 
befestigt (z.B. geklebt oder vuikanisiert) ist. Die elektrischen Zuleitungen 30 sind dabei zwischen 
der verformbaren Membran 9 und dem hautfreundlichen Gewebe 21 gefuhrt, so daR diese Zulei- 
tungen auch mechanisch geschutzt und isoliert zum Rechner 10 gefQhrt werden konnen. 

Abb. 6 zeigt eine weitere AusfQhrungsform der geplanten Vorrichtung, bei der die Arteriensig- 
nalaufnehmer 12 auf einer Leiste 31 angebracht sind, wobei die Leiste 31 einen Teil des Septums 
23 darstellt, der den gasgefQIIten Bereich 24b vom flQssigkeitsgefQIiten Bereich 24a trennt. Auf der 
vom K&rper abgewendeten Seite ist dabei der gasgefullte Bereich 24b durchgezogen, so da& bei 
ErhGhung des Druckes in der Druckkammer 3 (und somit im gasgefQIIten Bereich 24a) die Arterien- 
signalaufnehmer ihre Position zur Arterie 17 nicht oder nur wenig verSndern und jedenfails nicht 
vom Korper abgehoben werden. Dadurch wird unabhangig vom Druck in der Druckkammer 3 
immer ein optimales Signal der Arteriensignalaufnehmer 12 erreicht Damit die Arteriensignalauf- 
nehmer 12 in der Leiste 31 nicht kippen konnen, kann zusatzlich ein, besser zwei Steher 32 fest 
mit der Leiste 31 verbunden sein, die in der relativ starren Aussenwand 8 beweglich, z.B. in FOh- 
rungs&ffnungen 33 gelagert sind. Damit eine optimale DruckQbertragung ohne Druckverlust vom 
Bereich 24b zum Bereich 24a mSglich ist, ist die Leiste 31 schmal, so daft das Septum 23 den 
Druck vom Bereich 24b von mehreren Seiten auf den Bereich 24a Obertragen kann. 

Wie in Abb, 7 gezeigt, sind die Steher 32 dabei aufcerhalb des gasgefQIIten Bereiches 24b des 
Druckpolsters 7 vorbeigefQhrt, damit der Druckposter 7 nicht unterbrochen werden mu&. 

Vergebene Nummern 

1 Gasquelle 

2 DSmpfungsglied 

3 Druckkammer 

4 Einlafcventil 

5 Auslafcventil 

6 Umschaltventil 
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7 Druckpolster 

8 starre Au&enwand 

9 verformbare Membran 

10 Computer 

11 starrer Positionieruhgsteil 

12 Arteriensignalaufnehmer 
12a Arteriensignalempfanger 
12b Arteriensignalsender 

13 Druckaufnehmer 

14 FlQssigkeitsgefullte Leitung 
14a Befestigungsvorrichtung 

14b teicht verformbare flottierende Membran 
14c strapazfahige, luftdurchiassige Membran 

15 weiterer Druckpolster 

16 weitere Gasquelle 

17 Arterie 

17a weitere Arterie 

18 Vertiefungen 

19 Fingerknochen 

20 Finger 

21 hautfreundliches Gewebe 

22 elektrische Abschirmung 

23 Septen 

24a 24b getrennte Bereiche 

25 BelOftungs- Entluftungsoffnungen 

26 Knochen 

27 Muitiptexschaltung 

28 Sektor Aufcenwand 

29 verformbare Linse 

30 elektrische Zuleitungen 

31 Leiste 

32 Steher 

33 F0hrungs6ffnungen 



FATENTANSPROCHE: 

1. BlutdruckmeBgerat for die kontinuierliche Blutdruckmessung bestehend aus einer Druck- 
kammer 3, einer Gasquelle 1 zum FQIIen dieser Druckkammer 1, einem Druckpolster 7 mit 
Arteriensignalaufnehmem 12 (EmpfSnger 12a und Sender 12b) zum Bestimmen des 
Durchfiusses, einem in der Druckkammer 3 situierten Druckaufnehmer 13 und einem 
Rechner 10 dadurch gekennzeichnet, dad die Druckkammer 3 mit je einem separaten Ein- 
lafc- und Auslafcventil ausgestattet ist. 

2. BlutdruckmeBgerat fGr die kontinuierliche Blutdruckmessung nach Anspruch 1 dadurch 
gekennzeichnet, dad die Arteriensignalempfanger 12a und -Sender 12b in die verformbare 
Membran 9 des Druckpolsters 7 eingearbeitet sind und da& eine relativ starre Aufienwand 
8 des Druckpolsters vorhanden ist, in der Vertiefungen 18 fQr die Arteriensignalaufnehmer 
12 vorhanden sind. 

3. BlutdruckmeBgerat fur die kontinuierliche Blutdruckmessung bestehend aus einer Druck- 
kammer 3, einer Gasquelle 1 zum FQIIen dieser Druckkammer 1, einem Druckpolster 7 mit 
Arteriensignalaufnehmem 12 (EmpfSnger 12a und Sender 12b) zum Bestimmen des 
Durchfiusses, einem in der Druckkammer 3 situierten Druckaufnehmer 13 und einem 
Rechner 10 dadurch gekennzeichnet, daB die Arteriensignalaufnehmer 12 in die dem Kor- 
per abgewandte Seite des Druckpolsters 7 eingearbeitet sind und daH im Bereich von 
Druckkammer 3 Oder Druckpolster 7 zumindest ein verformbares Septum 23 vorhanden ist 
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und daft getrennte Bereiche 24a und 24b in dem aus Druckkammer 3 und Druckpolster 7 
bestehenden, kommunizierenden Hohlraum vorhanden sind, die mit unterschiediichen 
Medien, z.B. mit Gas bzw. FlQssigkeit gefullt sind. 
4 BlutdruckmeBgerSt nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Arteriensignal- 
aufnehmer 12 in die, dem Kdrper abgewendete Seite des Septums 23 aufgenommen sind. 

5. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB far die Arteriensig- 
nalaufnehmer 12 und 12a eine Leiste 31 vorhanden ist 

6. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet daB die Leiste 31 be- 
weglich gegenCiber der relativ starren Aufcenwand 8 gelagert ist 

7. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet daB die Leiste 31 durch 
Steher 32 mit der relativ starren AuBenwand 8 bewegiich verbunden ist 

8. BlutdruckmeBgerat nach Anspruch 1-7, dadurch gekennzeichnet, daB der Druckpolster 
7 ringformig ist 

9. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1-B, dadurch gekennzeichnet daS die starre Au&en- 
haut zumindest einen starren Positionierungsteil 11 aufweist 

10. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet daB dieser Positionie- 
rungsteil einen Ring bzw. Teile eines Ringes bildet 

1 1 Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1-10, dadurch gekennzeichnet daB sich im weiteren 
Ring ein weiterer Druckpolster 7 befindet, und daS die Druckkammer 3 mit einem Um- 
schaltventil 6 ausgestattet ist, damit abwechselnd am einen und dann am anderen vom je- 
weiligen Ring umschlossenen KOrperteil gemessen werden kann. 

12. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1-11, dadurch gekennzeichnet daB an einer ande- 
ren Arterie ein weiterer Druckpolster 15 fur eine konventionelle, intermittierende, oszillatori- 
sche Oder auskultatorische Blutdruckmessung vorhanden ist und da& der Arbeitspunkt flir 
die kontinuierliche Blutdruckmessung durch den weiteren Druckpolster 15 geregelt wird. 

13 Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1-12, dadurch gekennzeichnet daB der Rechner 10 
laufend den kontinuierlich gemessenen Blutdruck auf den durch den Druckpolster 15 ge- 
messenen intermittierenden Blutdruck normiert 

14. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1-13, dadurch gekennzeichnet daB mehrere Arte- 
riensignalaufnehmer 12 vorhanden sind, aus denen der Rechner den Oder die Artenensig- 
naiaufnehmer 12 mit der besten Signalcharakteristik heraussucht und ansteuert. 

15. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1-14, dadurch gekennzeichnet daB nur ein Sektor 
26 der relativ starren AuGenhaut 8, der die Arteriensignalaufnehmer 12 beinhaltet, mit 
einer verformbaren Membran 9 ausgekleidet ist. 

16 Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1, 2, 8-15, dadurch gekennzeichnet daB die Arte- 
riensignalaufnehmer 12a und 12b im Winkel von ca. 120 Grad zueinander angebracht 
sind. 

17. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1-16, dadurch gekennzeichnet daB der Druckauf- 
nehmer 13 ein Differentiaidruckaufnehmer 13 ist, dessen einer Teil mit dem Inneren der 
Druckkammer 3 bzw mit dem Druckpolster 7 und dessen anderer Teil mit einem flDssig- 
keitsgefQUten Leitung 14 in Verbindung steht. 

18. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet daB die flQssigkeitsge- 
fOllte Leitung 14 mit einer schlecht verdampfbaren Flussigkeit mit einer Dichte ahnlich dem 
Biut gefullt ist. 

19. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 17 und 18, dadurch gekennzeichnet daB die flQssig- 
keitsgefQIIte Leitung 14 an ihrer, dem Differentialdruckaufnehmer 13 abgewendeten Seite 
mit einer leicht flottierenden Membran 14b verschlossen ist. 

20. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 17-19, dadurch gekennzeichnet daB die leicht ver- 
formbare Membran 14a an ihrer AulSenseite mit einer strapazfahigen, jedoch luftdurch- 
lassigen Membran 14b umgeben ist 

21. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 17-20, dadurch gekennzeichnet daB der flussig- 
kettsgefQllte Schlauch an seinem herznahen Ende mit einer Befestigungsvorrichtung 14a 
ausgestattet ist 

22. Blutdruckme&gerat nach Anspruch 1-21, dadurch gekennzeichnet daB als Gasquelle 1 
eine Gaspatrone verwendet wird. 
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23. BlutdruckmeBgerat nach Anspruch 1, 2, 8-22, dadurch gekennzeichnet, dafi die Arte- 
riensignalaufnehmer 12 in eine verformbare Linse 27 eingelagert sind und dafi die elektri- 
schen Zuleitungen 28 zu den Arteriensignalaufnehmern 12 au&ertialb des Druckpolsters 7 
und innerhalb des hautfreundlichen Gewebes 21 gefuhrt sind. 
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